












年齢 65.8歳 (41~82歳) 、 男女比 8 : 5であった。穿孔形式は遊離穿孔5例 (うち、仁川則穿孔4例 .J工門側穿孔11JU)、
被複穿孔8例 (うち、口1WJ穿孔 l例 .:Ji¥l斉1¥穿孔7iJlj)であり、倍音1¥穿孔は全て被被葬孔であった。癌J重の肉IK的分類は
l型3例 .2型2例 .3 型 8 例で、組織学的分類は高分化)JJ~ :JM 9 例・ III 分化!J刺i~~i 3例・不FY=J1例であった。切除例中
se (a2)症例 6/9(66.7%)、Iy(+) .v(十)症例 7/9(77.8%)が多かったがリンパ節転移症例は 2/9 (22.3%)と少
なかった。病JUJ分類はStage1 2例 .Stag巴I5例 .Stag巴皿 a2例であった。術前の確定診断は困難な場合が多いが、
CT検査での詳細な読影が必要と思われた。術式に|却して、切除可能症例に対してはリンパ節郭清を考慮した一則的病
巣切除が望ましいと考えている。




























































1995年 1月から2001年12月までの 7年間に当院で開 床所見、手術術式、病期分類などにつき検討した。記
腹手術を施行した大腸癌症例は376例で、そのうち大 載は「大腸癌取扱い規約J第6版に準じて行った。
!J易癌穿孔 13例 (3.5%)を対象とした。性別は男性8例






例、)j工門側穿孔 l例)、被覆穿孔 8例 (うち口側穿孔
l例、 帰音1¥穿孔 7例)であった (表 1)。これらの症














孔、 l例は S状結腸癌の近傍穿孔であり、 j工門側遊








S;)犬結腸 1 ('S状結腸・被覆) J(ち;伏結腸
J(ち状結J!島・遊離) 遊離)




















l. 7 =1l. 6mg/ dlに対し被覆穿孔は平均17.7=11l. 7時/dl












腹腔内遊Pjj~ ガス : 5/5例 0/8例
白血球数/mm3: 12428:t6948 16438:!: 10387 
CRP mg/dl: l. 7:!: 1. 6 17.7土11.7 
発熱孟38.0'C: 3/5伊IJ 5/8例




緊急 l例含む) (69.2%) と多く 、予定手術例は4例
(30.8%)であった。一期的に病巣切除 ・|吻合できた症








原発巣 症例数 術式 穿孔形式 手術緊急度
盲腸癌 (3 f9ij) 回盲部切|徐術 遊離 緊急
回盲部切除術 遊離 im主"色白、
結l揚右半切除術 被覆 予定
上行結腸癌 ( 1例) 結腸右半切除術 被覆 ア一一;'>'r疋.L， 
横行結腸癌 ( 19ij) 勝、行結腸切除術 被覆 緊急
S ;)7ef，f:j}j制高 ( 3例) S状結腸切除術 被覆 緊急
ハルトマン手術 遊VJlfr 緊急
ハルトマン手術 遊離 緊急
直腸癌 ( 5例) 横行結腸人工旺門 遊自Ig !フ;広Tてミ，告ヒ，、
横行結腸人工IJ工門 被覆 l7URE，色じρ
ハルトマン手術 被覆 予定
S 状結腸人工)江門 被qU 準緊急




孔 l例)2型2例(遊JI，lt穿孔1例、 被覆穿孔1例)3 
型が8例 (遊離穿孔 2例、被覆穿孔 6例)であり 、Jj重










脈管侵襲は 7例 (77.8%) に陽性であったが、 1)ンパ
節転移を認めたのは 2例 (22.2%)のみであった。組
織学的病期は StageI 2例、 StageI 5例、 Stagem a 
2例であった(表5)。
表5 手術所見および病理所見
遊離(N=5) 切除4例 被覆(N=8) 切除5例
肉IN的分類 l型 2 jylJ jý~ 
2型
3型 2 6 
全周飽 8 
組織学的分類 wel 4 5 
mod. 2 (l例不明)
壁i栄達度 SIl1 1/4 
日.lp 1/4 1/5 
se.a， 2/4 4/5 
脈管侵~~ Iy.v(+) 3/4 4/5 
日，(+) 1/4 1/5 
組織学的病期stage1 2/4 
stage I 1/4 4/5 










る1)2) iト 10)0 1995年 1月から2001年12月までの 7年間
に当科において経験した大腸癌手術症例は376例で穿
孔合併例は13例 (3.5%)であり、結腸癌 8例 (内、
盲腸癌3例)、直腸癌5例であった。大腸癌穿孔の本
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邦報告例 1) 2) i)-101川の集計によれば、遊離穿孔 47.3%、
被覆穿孔 52.7%で若干被覆穿孔が多く、穿孔部位では





穿孔7例 (53.8%)口側穿孔 5例 (38.5%)旺門側穿





























I 直腸 盲腸 遊離 遠隔穿孔
2 盲腸 虫垂突起 遊離 虫垂炎
3 横行結腸 腸間膜 被覆 空腸狭窄
4 S状結腸 近傍目工門側 遊離 虚血性変化























されたのは 2例 (15.4%)のみで、 他の症例はすべて
術中に診断された。
腹部単純写真における大腸癌穿孔の腹j庄内 freeair 
の出現率は、上部消化管穿孔に比 して低く 25% ~ 56%








2/98例 (2.0%)Stage I 43/98例 (43.9%)Stage田
16/98例(16.3%)StageN16/98例 StageV 16/98例不
明 5 /98例であった。 組織学的壁?~~達度は ss ( a l) 4 1/73
例 (56.2%)se(a2) 22/73例 (30.1%) si 5/73例 (6.8
%)不明 5/73例であり、リンパ節転移は n(一)13/24
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A Study on 13 Cases of Perforated Colorectal Cancer 
in Our Institution 
Yoshikazu SAKAKI， Akihiro SAKA T A. Suguru KIMURA. Takanao SUMI 
Toshihiro ICHIMORI. I-lisashi ISHIKURA. 1くohUYAMA 
Division of Surgery. Tokushima R巴dCross I-ospital 
Thirteen patients (3.5% of a1 376 cas巴soperated on for colorectal cancer) with perforated colorectal cancer 
in a rec巴nt7-year period were clinicopathologicaly reviewed. Th巴Irm巴anage was 65.8 years (ranging from 41 
to 82) and there were eight males and five females. Types of th巴seperforations involved intra-abdominal free 
perforation in five (four proximal to the tumor， and one clistal to the tumor) ancl covered perforation in eight 
(one proximal to the tumor. and seven at the tumor) patients. Al perforations at th巴 tumorwere typ巴 of
coverecl perforation. Macroscopic finclings showed type 1 in three cases， type 2 in two cases ancl type 3 in 
eight cases. I-listological stucly r巴vealeclwel di妊erentiatedaclenocarcinoma in nine， moclerately differentiated 
ad巴nocarcinomain thr帽ee.and unknown in one case. There were se (ぉ)6/9(66.7%)， ly(+)v(+) 7/9 (77.8%) 
and nl (+) 219 (22.3%) histologica1y. Two patients hacl stage 1 disease， five stage I， ancl two stage m a. 
Though it is not always easy to make preop巴rativecliagnosis of perfor訓:edcolorectal canc巴rclefinitely， it is 
thought that abdominal CT scanning is helpfll for making cliagnosis. For resectable cases of perforatecl 
colorectal cancer， an one-st巴papproach with lymphnocle clissection shollld b巴 considerecl.
Key words: perforatecl colorectal cancer， free perforation. cover巴clperforation 
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